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　　摘要　为了克服解剖性大脑半球切除术的远期合并症, 作者对传统术式进行了改良, 并对 31 例婴
儿痉挛性偏瘫伴癫痫的病例进行了疗效的远期随访。结果表明, 本术式死亡率为 0% , 其中 28 例癫痫发
作完全停止 (占 90% ) , 其余 3 例基本控制。行为异常得到改善、原有偏瘫无加重。神经影像学表现为健
侧大脑半球明显向术腔发育; 病例的脑干听觉诱发电位É 波潜伏期 (PL ) 与对照组间差异无显著性意义
(P > 0105)。作者认为, 应用本改良法后消除了以往术式造成的巨大硬膜下术腔的病理解剖因素, 并证
实未发生常见的远期合并症。
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Abstract　To overcom e long2term comp lications of hem ispherectom y, W e modified its operat ive
m ethod. T he modified hem ispherectom y w as perfo rm ed fo r 31 patien ts betw een 1985 and 1992. T hese
patien ts w ere studied fo r 7 years after operat ion. T he resu lts show ed to ta l con tro l of seizures in 28 ch il2
dren w ith ch ron ic ep ilep sy (90% ) o r near2to ta l con tro l in the o thers. N o death s o r delayed comp lica2
t ions w ere no ted bu t imp rovem ent in behavio r and hem ip legia. CT and M R I show ed m arked sh ift of the
rem ain ing hem isphere. O n brian2stem audito ry evoked po ten tia ls, the la tency of peak É w as no t vari2
an t (P > 0105). T he m ethod m akes the insu la t ion of the subdural cavity from the ven tricu lar system
mo re reliab le, and elim inates the patho logical condit ions.
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　　 大脑半球切除术治疗婴儿痉挛性偏瘫伴
顽固性癫痫和行为异常的疗效在 90% 以上, 但
由于手术方法等因素使术后 4 年以上的病例中
约有 30% 出现严重的晚期合并症, 即脑表面含
铁黄素沉积症 (SCH ) , 其临床表现为神经性耳
聋、梗阻性脑积水和进行性智力衰退等, 死亡率
高达 50%〔1〕。从 70 年代以来学者们对术式进行
各种改良, 但结果不尽人意。我们对A dam s〔2〕的
解剖改良式作了进一步改良 (下称改良术)。自
1986 年初至今共实施 42 例, 对术后 4 年以上的
31 例进行了远期的系统临床研究, 以证明这种
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1. 一般资料: 自 1986 年 3 月至 1992 年底,
共实施改良术 31 例。男 20 例, 女 11 例。年龄
215～ 22 岁, 平均1012 岁。左侧16 例, 右侧15 例。
2. 病史: (1) 偏瘫发现时间从出生至 9 岁;
(2)所有病例都表现为顽固性癫痫 (药物系统治
疗 2 年以上, 发作仍> 4 次ö月)。发作出现时间
从出生当日至 9 岁; (3) 病因: 5 例有明确感染
史, 7 例为颅内出血, 8 例有难产或头部外伤史,
其余原因不明。
3. 体征: 均为一侧肢体偏瘫, 下肢肌力约为
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Ë～ Ì 级, 上肢Ê～ Ë 级, 远端重于近端。20 例
腕掌、掌指及指间关节主动活动不能, 腱反射活
跃, 巴彬斯基征 (+ )。其中有 5 例不能独立行
走。对检查合作的 4 例行阿米妥试验, 结果均为
阴性。




5. 神经心理学检查: 26 例呈接触不良, 无
法测查, 仅有 5 例进行了成套量表测试, 记商
(M Q )和智商 ( IQ )。结果见表 1。
表 1　5 例心理学量表手术前后测试结果对照
病例序号
记商 (M Q )
术前 术后
智商 ( IQ )
术前 术后
16 50 77 46 69
17 94 102 82 84
18 42 46 42 60
19 59 83 62 83
23 75 66 45 54


















1. 术后至本次研究时, 平均随访期为 713








0 级 　无改善 0É 级 　略微控制 (～ 25% ) 0Ê 级 　明显控制 (～ 50% ) 1Ë 级 　基本控制 (～ 75% ) 2Ì 级 　完全控制 28
　　 二、神经电生理学检查
1. EEG: 26 例背景脑电以 Α波为基本节
律, 29 例未见棘波。
2. 视觉诱发电 (V EP s) : 随机抽取 20 例进
行了V EP s 的检测, 在常规记录处记录到的波
形分化很差。但将所有电极向术侧顺移 5cm
后, 方能记录到正常的各波潜伏期 (PL ) 和波幅
(PA )。
3. 脑干听觉诱发电 (BA EP s) : 随机选 20
例, 先行 click 纯音刺激的主观听阈测试; 结果
为 5～ 30dB; 其后进行常规BA EP s 检测, 分术




童及成人实验术侧组的 PL 均数分别为 1163m s
(s, 0118) 和 11598m s ( s, 0115) , 与对照组间差
异无显著意义 (P > 0105)。
三、神经心理学测查
1. 语言: 本研究中无 1 例失语, 3 例语言不
能充分表达 (语言不连贯)。
2. 行为: 病例组中 1ö2 以上的病例术前伴
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3. IQ 与M Q : 采用韦氏和瑞文量表对 17
例资料完整的成套数据分析结果为, 在受正规
教育年限平均不到 3 年的前提下为 IQ 达 67
分, M Q 为 74 分。有 5 例进行了手术前后的
IQ、M Q 对照可见各项指标都有所提高 (表 1)。
四、本组病例均行CT M R I检查: 照头颅轴
位及冠状位呈像, 显示健侧大脑半球向术腔发





现的 SCH , 不仅对皮质神经元有直接毒性作












础上以游离肌瓣阻塞M on ro 孔的方式使这一
改良法又有所改进。
2. 我们复习了A dam s〔2〕的病例, 发现用游
离肌瓣填塞M on ro 氏孔虽用意合理, 但由于受
到脑脊液流体动力学和重力等因素作用, 以及






1. 本组 31 例病例中, 有 28 例于术后的第 1
～ 2 年健侧大脑半球逐渐向术腔发育, 终致基
本填充术腔 (图 2)。除神经影像的表现外, 本组
的V EP s 实验须将记录电极向术侧平行移动≥











有同侧M on ro 孔的填塞与固定, 方使健侧大脑











普遍认为 CN Ð 的蜗后段病变时, BA EP s
的表现应为É 波 PA 和 PL 的改变〔11〕。本组病
例BA EP s 中É 波的 PL 和 PA 均值与匹配的正
常对照组均值间无显著性差异, 再结合病例组





(本文图 1, 2 见插页图第 62 页)
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